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要約
要介護高齢者の急、増に対して国の高齢者対策の立ち後れが目立ち、それに伴い介護者の
負担も増大してくることが予想される。これまで介護者を対象とした研究は多く見られる
が、 1)多くの報告が在宅介護者の介護生活における一事象を捉えた横断的研究が多い、
2 )また、介護者の介護および被介護者との直接的な関係から起こる負担などの測定が多
く、介護者の介護生活における立場からの生活測定が行われていないなどの課題も多く含
んでいる。
本来、介護者は介護発生から介護生活の受容までの過程では、途中に介護生活の拒否や
介護負担の経験、介護負担の受容などいくつかの段階を経ている。そこで本研究では、介
護生活受容までの過程における介護者の介護生活の実態および介護者の日常生活に及ぼす
影響を明らかにしていくことに着手した。特に後者は、 QOL概念を採用し、介護者自身
の介護生活におけるQOLの指標についての可能性を検討した。
そのため、本研究では在宅介護者の介護生活を介護発生から介護生活受容までの過程に
おいて、日常生活にどのような影響を及ぼしたかを最も状況の悪かった時期と最も状況の
良かった時期で捉え、介護生活における介護者のQOLの指標になるキーワードを抽出し、
介護者のQOL指標の検討を行っていくことを目的とした。そのため、首都圏近郊の在宅
要介護高齢者の主介護者26名を対象として、質問紙による直接インタビュー法による調査
を実施し、介護者の生活に対する自己評価を、想起法 (Recall)により介護生活の中で最
も状況の悪かった時期と最も状況の良かった時期の測定を行い、比較検討した。
主な結果は以下の通りであった。介護生活状況の差異(介護状況の最悪時、最良時の差
異)では「経済j以外の5項目で有意な差異が認められた。特に余暇活動では、介護生活
の最も状況の悪い時期と良い時期では大きな差異があり、介護者の介護生活のQOL指標
にとって重要なキーワードになる可能性が示唆された。更に下記の点でQOL指標の検討
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を行うことができた。 1)介護者が介護生活を受容して、 QOLを向上していくための
「健康面」の指標として実質的な身体変化よりも精神的な健康観を測定していくこと、 2) 
「経済面jは介護者個人で自由裁量できる金銭面を測定していくこと、 3)r家庭内面」で
は家族による日々の戸かけ度合いなどを測定していくこと、 4)r親戚・近憐jでは、重
要な他者として愚痴を言える友人を持っているかの測定、 5)r余暇面jでは継続的・定
期的な外出活動ができているかの測定、 6)r学習面」では動的学習活動がどの程度でき
ているかの測定を行うことなどがあげられた。
1.緒言
国民生活調査(1995)では、要介護高齢者は、
1993年現在200万人、 2025年には520万人に急増す
ると推計されている。この超高齢社会を控え国の
高齢者対策はゴールドプラン、新ゴールドプラン、
そして公的介護保険制度の導入へと進んできてい
る。 1997年には公的介護保険制度の骨子がまとめ
られた。公的介護保険とは公的介護認定のもとで
介護サービスが受けられ、その介護料は保険から
支出されるという制度であるが、要介護の公正な
認定指標や保険料の財源、障害者の介護負担など
いくつかの間題点を含んだままである。介護者の
負担減の制度ではあるが、ホームヘルパーなどの
介護者の人材不足、質的問題、施設整備の立ち後
れなど実質的制度面で課題を多く抱えている。在
宅要介護高齢者は、保険料を支払いながら適切な
福祉サーピスを受けられないこともあり、介護者
の負担も増加してくることが予想される。
国民生活基礎調査(1993)によると、介護者の
負担として「介護者の精神的な負担Jr介護の為
に生活の見通しが立たないJr介護者の肉体的負
担Jr介護の時間jなどが報告されている。大塚
(1997)は、要介護高齢者に対する主介護者の家
庭内の問題点として「家事、排j世、入浴などの介
助が負担J1家を留守に出来ないJrストレスや精
神的な負担が大きいJr十分な睡眠がとれないJ
「介護に要する経済的な負担が大きいJr仕事に出
られないjなど具体的な問題点を報告している。
また、朝団 (1991)は、痴呆老人の在宅介護破綻
に関する検討を行っている。その中で痴呆老人の
問題行動の一部が在宅介護破綻につながっている
ことを指摘している。さらに介護に対しての中途
離脱やパーンアウト(燃えっき症候群)などの介
護破綻の事例もいくつか報告されている。
このように近年の著しい高齢化現象にともなう
介護者の負担度に関する研究は1970年代より増加
してきた。 Zarit(1980)は、身体的負担、経済
的負担、精神的負担など多角的に測定を行い、介
護者の負担度の定量化を行った。さらにこれまで
の介護負担に関する研究が「介護負担」について
介護者の主観的判断によって評価するものが中心
であり、これらのことを新井ら(1997)は、介護
者の負担感についてZaritの介護負祖尺度を用い
て、主観的評価尺度の信頼性および妥当性につい
て検証し、介護負担の定量化の妥当性を報告して
いる。
以上のように介護者を対象とした研究は多く見
られるものの、次のようないくつかの間題点を指
摘することができる。多くの報告は、 1)在宅介
護者の介護生活における一事象を捉えた横断的研
究が多い。これは、介護者の直面している負担に
ついては明らかになるものの介護生活によって徐々
に蓄積してきた負担度は測定されにくい。つまり
介護生活の過程における負担度の測定が行われて
いない。 2)また、介護者の介護および被介護者
との直接的な関係から起こる負担などの測定が多
く、介護者の介護生活における立場からの生活測
定が行われていなしミ。介護のために生じる介護者
の日常生活への2次的影響、生活の変化を考慮し
た報告は少ない。
本研究では、介護者の介護生活をひとつの過程
と捉え、介護発生から介護生活の拒否、介護負担
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の受容、介護生活の受容へ至る過程において介護
者の介護生活の実態を明らかにしていくことに着
手した。さらに介護生活によって生じる介護者の
日常生活へ及ぼす影響について論及した。特に後
者は、 QOL概念を採用し、介護者自身の介護生
活におけるQOLの指標としての可能性を検討し
た。
そのため本研究では在宅介護者の介護生活を介
護発生から介護生活受容までの過程において、日
常生活にどのように影響があったかを介護生活の
中で最も状況の悪かった時期と最も状況の良かっ
た時期で捉え、介護生活における介護者のQOL
の指標になるキーワードを抽出し、介護者のQO
L指標の検討を行っていくことを目的とした。
2. 00 Lの指4票について
QOLの概念は、 1960年代前半に社会・経済学
の分野で研究が始められた。医療分野では1950年
代に末期がん患者のホスピスの創設によってQO
Lの必要性が高まり、特に1970年代のホスピス運
動からQOLの概念が医療の中に取り込まれるよ
うになった。がんの手術不能症例において治療効
果の判定指標として生命の量のみならず生命の質、
生活の質の二面から判定されるようになってきた。
また、福祉領域でも精神障害者のQOL指標に
関わる研究を中心に、多様な障害に対するQOL
指標の研究が多くなされてきている。しかし、介
護者のQOL指標の研究は極めて少ない。
これまでQOL指標に関する研究は、カッツら
(1976)の日常生活動作 (ADL)の独立性の指
標やカーノフスキーら (1948)の動作状態、評価表
など対象者のADLによる指標、デユーピーら
(1977)の全般的精神的快適感の指標などの社会
的・精神的快適感を用いた指標、ノイガルテンら
(1961)の生活満足感指標 (LS 1 )、ベルグナー
ら(1981)の疾病影響評価表などの全般的健康状
態の指標などが用いられていた。高橋ら(1997)
は、脳卒中疾患の高齢者のQOLの定量化とAD
Lの自立度の妥当性について報告している。これ
らの指標は、対象者自身の生活状態、健康状態、
精神状態などを主観的に評価したものである。
本研究では、介護者のQOL向上のために考慮
すべき要因の抽出を主要な目的のひとつとしてい
る。 QOLの概念から主観的自己評価を一つの測
定指標と捉え、介護によって生じる生活変化およ
び介護生活を主観的に評価していくこととした。
また、本研究では、介護生活の受容を「人間の
行動は、環境と個性によって構成されるJという
レヴイン (1948)の「場の理論Jを適用し、「よ
りよく生きるために自分の個性を再確認して、そ
れを実現するために諸環境、状況をアレンジして
いく過程Jと定義づけた。
KC生活評価シートを用いて、介護発生と継続
から生じた介護における「最も状況の悪い時期j
と介護安定による介護生活受容時期として「最も
状況の良い時期Jを対象者の主観的判断によって
設定し、両時期の比較を通して介護者にとっての
QOLの要因を抽出した。更に介護環境との検討
を行い、介護者にとってのQOL指標の要因を検
討した。
3.研究方法
首都圏近郊の在宅要介護高齢者の主介護者23名
を対象として、質問紙による直接インタビュー法
によるQOL評価を実施した(但し、介護生活の
受容ができている介護者を対象として抽出した)。
介護生活の発生..--J¥ 介護生活の拒否 r¥介護生活の受容
(スタートIL..Y'(介護生活の状況の墨ヒ宜野lL-Y(介護生活の状況の皇じ豊島
図1 介護過程における介護生活の受容
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調査項目は以下の通りであった。 1)対象者の属
性(年齢、性別、家族構成)、 2)介護負担度
(①被介護者の日常生活動作 (AD L)②疾患③
年齢④性別⑤家族の協力)、 3)在宅福祉サービ
ス利用度(①ホームヘルパ-~デイサービス③ショー
トステイ④特殊寝台貸与⑤紙おむつ⑥移動浴槽車
⑦寝たきり老人手当③福祉手当⑨訪問看護⑩日常
生活用品給付⑪医療機関⑫その他)、 4)介護者
のエコロジーマップ(家族の協力度、家族内介護
代替者の存在、在宅福祉サーピスに対する意識、
介護者の友人関係)、 5)介護者の生活に対する
自己評価 (KC生活評価調査:5段階尺度:CI健
康②経済③家庭④近隣⑤余暇⑥学習)であった。
介護者の生活に対する自己評価は、想起法
(Recall )により介護生活の中で最も状況の悪
かった時期(質問紙では「一番辛かった時期」と
明記)と最も状況の良かった時期の測定を行った。
分析は、基本的属性、介護負担度、在宅福祉サー
ビスの利用度、介護者のエコロジーマップによる
介護環境の評価、介護者の生活自己評価について
行った。尚、生活自己評価については、介護生活
の中で最も状況の悪かった時期と最も状況の良かっ
た時期の差異の検証を行った。
4.結果と考察
あった(表3)。実際に疾患的には 3分類であっ
たが26名全員が脳梗塞による片マヒや高血圧症、
変形性関節症、白内障、糖尿病性網膜症など何ら
かの合併症を有していた。
(2) 介護環境について
表3は、要介護高齢者のADLについて示した
ものである。一部半介助でのADLはあるものの
ほとんどの者が全介助の生活を送っていた。また、
表1 要介護高齢者の基本的属性
性別 男性 15 57.7% 
女性 1 42.3% 
平均年齢 75.8 ( :t6.82) 
基礎疾患
アルツハイマー型 17 65.4% 
脳血管性痴呆症 6 23.1% 
虚弱高齢者 3 11.5% 
問題行動*あり 23 88.5% 
なし 3 1.5% 
*問題行動は、俳鋼、認知、暴言、独言、失禁などひとつ
でもあてはまれば「あり」とした
表2 介護者の基本的属性
性別 男性 。 0.0% 
女性 23 100.0% 
平均年齢 53.7(土13.84)
被介護者との関係
妻 10 38.5% 
嫁 1 42.3% 
娘 3 11.5% 
その他 2 7.7% 
介護者の職業
主婦 22 84.5% 
自営業 3 11.5% 
勤務 3.9% 
(1)基本的属性について
要介護高齢者は男性が15名、女性1名で平均年
齢75.8歳(士6.82)であった。疾患はアルツハイ
マー型痴呆症が17名、脳血管性痴呆症6名、虚弱
高齢者3名であった。また、俳個、人の認知不可、
暴言、独言、失禁・不潔行為、否定・曲解などの
問題行動がある者が23名であった(表1)。一方、
介護者は、 26名全員が女性であった。平均年齢
53.7歳(土13.84)であった。被介護者との関係は、
妻が10名、嫁が1名、娘が3名、その他が2名で
表3 要介護高齢者のADL
全介助
半介助
一部介助
? ?
??
???。。???
?
夜間
15 
8 
3 
入浴
26 
0 
0 
綿・山崎:在宅要介護高齢者の介護者のQOL指標に関する研究 19 
平均介護年数は6.5年(土2.47)であった。在宅
福祉サービスの利用状況は、ショートステイが
86.6%と最も高く、次いでホームヘルプサービス、
デイサービスの順で、利用率は高かった。また、訪
問看護や民生委員への相談は介護発生時で、は多かっ
たものの介護生活が進むにつれ、少なくなってい
く傾向を示した。また、入浴介助(特殊浴)の利
用は、介護年数が長くなるほど利用率が高くなっ
ていた。介護者の高年齢化に伴い、体力的な衰え
もあり入浴介助に対する援助を希望する意見が多
く見られた。
エコロジーマップの作成(図2、図3参照)に
よる代替介護者の有無を確認したところ「すぐ確
保できる」が13.3%、「確保できる」で59.6%と
約7割の介護者において代替介護者の存在があっ
た。しかし、そのほとんどがショートステイやデイ
サービスをあげて、本来の緊急時に対応できる代
替介護者(家族や近隣住民)は少なく、緊急時対
応ができていないことが示唆された。
。雌親族c>重要在る他者仁コ公明… 織代替介護者 云云 関わりの度合
図2 事例Aのエコロジーマップ(状態の悪い時期)
。血縁親族 O 重要なる他者口公的問一ピス轡伽護者 云云聞の
図3 事例Aのエコロジーマップ(状態の良い時期)
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(3) エコロジーマップによる介護生活環境
ヒアリング調査によって、介護生活環境をエコ
ロジーマップによって整理し、ケース毎の介護環
境の差異を明らかにして比較検討を行った。ここ
では特徴的な一事例のみを記した。
事例Aは、アルツハイマー型痴呆症の夫 (71歳)
を妻 (65歳)が在宅で介護しているケースである。
被介護者のADLの主な特徴として、車椅子使用、
生活介助全介助、歩行障害、右片マヒ、燕下障害、
失見当などがあった。エコロジーマップ(図2) 
から介護生活の状況の悪い時期の環境として下記
の特徴が読みとれた。 1)公的福祉サービスの援
助をうまく受けられていない、 2)同居の長男夫
婦と介護に関しての連携をとらず、ひとりで負担
している、 3)第三者との交流がない、 4)介護
者にとって別居の長女が主の理解者であり、実質
的にも介護の援助を行っているにもかかわらず代
替介護者が同居の長男の嫁としていることなど、
人間関係に矛盾が生じているなどがあげられた。
一方、介護生活の状況の良い時期(図3)は、保
健婦など公的福祉サービスによるカウンセリング
などを行い介護生活をコーデイネイトしていった
時期であった。主な特徴として 1)ショートステ
イなどを利用して被介護者から離れる時間を持つ
ことで自分の生活時間を創り始めた、 2)同居家
族(長男、嫁)の介護への関わりを作り、日々の
中でサポートを受けることとし、代替介護者を長
女にすることで主介護者の精神的安定を確保して
いた、 3)第三者(友人)との交流が介護者を支
えていた、などがあげられた。
本事例より、介護生活の状況を良くしていく為
には、実質的介護負担減と精神的介護負担減に関
わる別々の人物の存在が重要であることが示唆さ
れた。
(4) 介護生活状況の差異
(介護状況の最悪時、最良時の差異)
表4は、介護者の介護生活の最も状況の悪い時
期と最も状況の良い時期の差異を示したものであ
る。「経済J以外の5項目で有意差 (p< .005お
よびp< .05)が認められた。特に介護生活の状
況の悪い時期の余暇活動に関する項目の平均が
2.142で状況の良い時期の3.381を大きく下回って
おり、介護者の介護生活のQOL指標にとってひ
とつのキーワードになり得ることが示唆された。
実際の介護者の介護生活における項目は、表5
に示した。「健康Jでは10項目中 8項目、「家庭生
活」は 7項目、「余暇活動Jでは9項目、「学習活
動Jでは9項目で有意な差異が認められた。逆に
「経済面」では10項目中 2項目しか有意な差異は
認められなかった。介護生活の状況は「経済面」
の影響はあまり受けず、「健康Jr家庭生活Jr余
暇活動Jr学習」など介護者個人に関わる項目の
影響を強く受ける傾向を示した。これは、介護生
活をひとつの過程と見たとき、介護発生から介護
生活の受容までにおいて家庭内の経済的な背景に
は特に大きな変化が無いことを物語る。福祉手当
や年金などは介護発生から受けており、その手当
が介護者のQOLには影響していないことが示唆
される。
表4 介護者の日常生活について
寝震の悪L、E害 表憲の置いE害
MEAN S.D MEAN S.D t-SOORE P 
盤底/ごつれて 2.462 1.033 3.377 0.988 3.264 ** 
島芳/ごつれて 3.481 1.231 3.742 1.076 0.814 N.S 
~!íl/.ごつ("て 2.685 1.208 3.742 1.185 3.185 ** 
IJlJli念品F.i/ll/.ごつ("て 2.323 1.074 3.023 1.162 2.256 本
余震につ("て 2.142 1.013 3.381 1.100 4.225 *キ*
学l!l/.ごつ("て 2.138 1.060 3.212 1.239 3.359 ** 
* p<.05 * pく.01 ** p<. 005 
綿・山崎:在宅要介護高齢者の介護者のQOL指標に関する研究 21 
表5 介護者の白常生活について
摂軍方憲ぃZ害 京憲の買いZ害
MEAN S.D MEAN S.D t-Scolllr P 
損害療についで
気分はスァキリしている 1. 962 o. 824 3. 077 o. 796 4.965 ** 寝付きがよくグッスリ眠れる 2.269 0.778 2.923 o. 796 2.996 ホ*ホ
肩こりや首すじの疲労はない 2.500 1. 105 3. 192 0.939 2.435 * 全身がけだるく感じられるようなことはない 2.385 0.898 3.615 0.941 4.824 **ホ
食事は規則的においしく食ベている 2.077 0.935 2.962 1. 280 2.846 ** 便通は規則的値で快に便だ 3.462 0.859 3. 769 0.710 1. 407 N.S 
血圧は正転換常な 保たれている 3.423 0.857 3.731 0.874 1. 282 N.S 
気分の をはかる活動を何かしている 2.115 0.993 3.462 1. 029 4.800 *キ*
体力が低下しないように何か運動している 2.231 1. 032 3.346 1. 018 3.925 傘キ*
他の人と交流し孤独感を感じていない 2. 192 0.801 3.692 1. 050 5. 793 ** 
Ht/;tごついで
生活費の大半が医療や介護に費やされることはない 3.038 0.824 3.154 0.881 0.488 N.S 
自分が自由に使えるお金が月 1万円以上ある 3. 962 O. 774 4.038 0.824 0.347 N.S 
老後生活者は気やの貯家をつ蓄族をしている 4. 192 0.634 4.231 
0.815 o. 190 N.S 
要介護 にプレゼント(贈り物)を買った 4.308 o. 788 4.346 o. 797 0.175 N.S 
食身事に を け付て食け材を買っている 4.346 0.562 4.308 0.884 o. 187 N.S 
だしなみに気を て着物を買っている 3.038 o. 774 3.885 o. 766 3.885 ** 
観現週葉在末植のな住物どやペットを買い育てている 3.308 0.884 3.385 1. 203 0.263 N.S 居に満足している 2.577 O. 758 2. 731 1. 151 0.569 N.S 
週末 に外で家族や友人と食事をした 1. 846 0.925 3.115 1. 143 4.402 キ**
住居にクーラーが入っている 4. 192 0.849 4.231 0.710 0.177 N.S 
家庭介護iごにつついいでて家族は協力的だ 2.538 1. 555 3.846 1. 377 3.210 **事
家族は自分の心理的支えとなっている 3.231 1. 177 4. 154 1. 008 3.038 ** 族にねぎらいやいたわりの言葉をかける 2.308 O. 736 4.423 O. 703 10.601 *現象*
家族そ朝家念ろや族っ日就やてか寝家のら食信族の事がある
2.692 1. 087 3.462 1. 208 2.414 * 
自族分と とき声をかけている 2.346 0.846 3. 731 1. 002 5.383 *キ*
は 頼されている 3.615 0.983 4. 154 1. 008 1. 950 N.S 
結婚記 の誕生祝いをしている 3.577 1. 137 3:615 1. 169 o. 120 N.S 
家族とのだんらんで楽しいひとときがある 2.346 1. 129 3. 885 1. 033 5. 127 キ**
日々 の生活のことで家族家族(夫と婦話)し合う 2.231 1. 210 3. 769 1. 210 4.583 ** 年に一度くらいは 旅行に出かける 1. 962 0.824 2.385 0.941 1. 725 N.S 
JJllliや'i!i~撃につb 、で
別居している兄弟姉妹が相談にのってくれる 1. 885 o. 766 2. 192 0.849 1. 372 N.S 
別居している兄弟友姉だ妹ちが手助けをしてくれる 1. 731 0.667 2.115 0.588 2.205 * 
近所におな茶どのみ がいる 2.462 1. 067 3.038 1. 280 1. 765 N.S 
留守番 を頼める人が近所にいる 2.615 1. 299 2.692 1. 123 0.228 N.S 
近隣の人とあいさつをする 3.500 0.990 3.462 1. 208 o. 126 N.S 
町内会などの催し物に参加している 1. 538 0.706 3.269 1. 282 6.028 ** 婦人会や老人クラブなどの行事に参加している 1. 808 0.634 3.538 1. 174 6.615 ホ傘*
町内会などのお知らせを読んでいる 3.231 1. 070 3.423 1. 102 0.639 N.S 
近所に学校時代の同級生などがいてときどき会っている 2.115 0.711 3.462 0.905 5.964 ホキホ
近所に喫茶J苫などくつろげる場と仲間がいる 2.346 <T.797 3.038 0.958 2.832 ** 
五会務について
楽しみに視聴しているラジオやテレビ番組がある 2.231 0.815 3.308 1. 087 4.041 ** 長く続けてきた趣味があり継続している 2.038 。‘824 3.423 1. 172 4.928 ** 年に一度くらいは映画・観i¥llなどを楽しんでいる 1. 769 0.710 3.038 0.958 5.425 本当俳牟
ほとんサど毎日、新聞を読んでいる 3.923 O. 796 4.269 O. 778 1. 586 N.S 
君主味 ークノレなどに定期的に参加している 1. 731 0.827 3. 769 0.815 8.948 ** 歩くことなど日々の運動を行っている 2.269 0.962 3.385 1. 169 3. 758 ** 年に一度くらいは友人と旅行に出かける 1. 577 0.643 2.923 1. 197 5.050 ネ*キ
ペットや草花の飼育を楽しんでいる 1. 846 O. 732 3.615 0.941 7.566 ** 写真やビデオ撮影を楽しんでいる 1. 923 0.977 2.538 0.905 2.357 * ファッションやお化粧に気を配り楽しんでいる 2.115 0.711 3.538 1. 067 5.658 ** 
告苦量rtごついで
日記をつけている 2.462 1. 029 3.231 1. 394 2.263 * 選挙投票は必ず行っている 3.308 1. 379 3.692 1. 158 1. 089 N.S 
実用書や小説を読んでいる 2.154 0.881 3.192 1. 266 3.435 ** 友人や知人にはがきや手紙を書いている 2.115 0.711 3.462 0.989 5.633 ホ**
長く継続してきたスポーツや文化活動がある 2.346 0.797 3.423 1. 172 3.879 *ホ*
市民講座や大学公開講座などに参加している 1. 615 O. 752 3. 192 1. 059 6. 189 ** ミニコミ紙や新聞に投書している 1. 692 O. 788 2. 192 0.981 2.026 * 社会の動向に関心がありマスコミなどにふれている 2.423 0.945 3.654 1. 294 3.915 ** 好きな芸術家や作家などがいてその作品にふれている 1. 615 1. 061 3.077 1. 324 4.391 キ**
生きる喜びを感じさせてくれる活動が継続されている 1. 654 0.936 3.000 1. 200 4.511 **キ* pく.05 掌キ p(.OI 本**pく.005
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各項目について詳細に見ていくと以下の傾向が
見られた。
「健康面jの項目では、特に状況の悪い時期の
「他人と交流し孤独感を感じていないjが平均
2.192と状況の良い時期の 3.692と比べ大きな差
異を示した。そのほか「気分はスッキリしているj
「全身がけだるい」で大きな差異が見られた。逆
に実質的な身体の変化、例えば「便秘JI血圧」
「肩こり」などではあまり大きな差異は見られて
いない。介護者の健康指標として、実質的な身体
変化よりも精神的な健康観が大きなウエイトを占
めていることが考えられ、更に実質的な身体的健
康は現在も介護が継続していることから介護生活
において不変的項目であることが窺われる。
「経済面」は、他の5項目よりも比較的高い数
値を示した。また、介護状況の悪い時期と良い時
期との差異もあまりなかった。介護生活の発生時
期から経済的な背景の変化はあまりないことが推
測され、介護生活環境への影響はあまり大きくな
い。但し、「身だしなみに気をつけているJI家族
や友人と外食をするJの項目で差がみられ、介護
者個人の経済的な背景(小遣いなど)には影響を
及ぼしていた。
「家庭面」では「家族にねぎらいの言葉をかけ
るJI家族と朝や就寝の時に挨拶を交わすJで大
きな差異が見られている。これは何か特別なイベ
ントや行事(誕生日や家族旅行)による労いより
も日々の生活の中でのちょっとした「声かけjが
介護環境、介護者のQOLの向上には有効で、ある
ことを物語る。但し、「家族そろっての食事jや
「家族旅行」ではあまり差異は見られず、実質的
な生活変化はあまりないことがわかる。
「親戚・近隣面」では、兄弟姉妹などの援助で
はあまり大きな差異は見られないが、学生時代の
友人や仲間の存在は介護生活の環境に大きな影響
を与えている。「近所にお茶を飲む友達がいる」
「すぐに留守番を頼める人が近所にいるJではあ
まり差異が見られないのは、先述の代替介護者の
存在が家族や近隣ではなく、公的福祉サービスを
利用していること、また本研究の対象者が都市型
住居者であり、近隣との交流の希薄さがあること
などが原因であることが窺われる。
「余暇面Jでは「趣味サークルなどへの定期的
な参加」や「長く続けていた趣味が継続しているJ
で大きな差異が見られた。特に余暇活動でも外出
して行う活動であるか、また定期的、継続的な活
動であるかどうかが介護者のQOLにとって重要
な指標のひとつになってくることが示唆される。
また「ベットや草花の飼育を楽しんでいるjで高
い差異が見られ、介護者が被介護者以外の対象に
対して意識が向けられるという行為が介護者のQ
OLのひとつの指標として考えられる。
「学習Jでは、全体的に状況の悪い時期と良い
時期との差異が大きかった。「日記」ゃ「読書」
などの日常生活の中で行われる静的活動よりも
「市民講座や公開講座への参加」など動的活動や
「好きな芸術家や作家などにふれる」といった個
性を発揮できる活動の方がより差異が大きいこと
から、介護者にとって学習活動は、介護者個人が
自分の個性によって動くことが重要で、あることが
明らかにされた。
5.結論
本研究の目的は、介護発生から介護生活受容ま
での過程において、介護生活が日常生活にどのよ
うに影響を及ぼしたかを介護生活の中で最も状況
の悪かった時期と最も状況の良かった時期で捉え、
介護生活における介護者のQOLの要因となるキー
ワードを抽出し、介護者のQOL指標の検討を行っ
ていくことであった。
本研究結果より以下の点が明らかになった。1)
介護者が介護生活を受容して、 QOLを向上して
いくための「健康面Jの指標として実質的な身体
変化よりも精神的な健康観を測定していくこと、
2) I経済面」は介護者個人で自由裁量できるよ
うな状況を測定していくこと、 3)I家庭内面j
では家族による日々の声かけ度合いなどを測定し
ていくこと、 4)I親戚・近隣」では、重要な他
者として愚痴を言える友人を持っているかの測定、
5) I余暇面」では継続的・定期的な外出活動が
できているかの測定、 6)I学習面」では動的学
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習活動がどの程度できているかの測定を行うこと
などがあげられた。
6.今後の課題
本研究は、介護者の介護生活について縦断的に
捉え、時系列的な比較を行った。しかしながら、
本研究は調査段階で想起法を用いたため、過去の
想起において若干の誤差が生じたことも考えられ、
データの信頼性の低下は否めない。本来的に介護
者を介護発生から追跡調査をしながらの縦断的研
究が必要になってくると考える。また、本研究で
はデータ収集に際して直接インタビュー法を用い
たため、サンプル数が26と少なく、今後増やして
いくことが必要で、ある。
また、介護生活を縦断的に捉えることにより
fQOL評価指標の可能性jは介護生活の受容度
として捉え、介護者自身が介護と自己生活とをう
まく連携させ、柔軟に対応していくことの測定も
今後検討していかなければならないであろう。さ
らに介護者のためのケアプランニングと QOLの
向上とを併せて考えていく必要があろう。
一方、介護生活の評価は介護者の主観的判断に
より定量化したが、個人の介護生活の背景によっ
て、介護者の性格の歪みや被害妄想的思考が生じ
やすく、個人の精神的背景も考慮しなければなら
ないで、あろう。
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The purpose of this study was to extract the major factors with regard to the quality of 
life (QOL) in family caregivers for patients with dementia and analyzed QOL as an evalu-
ated index for their daily living. Comparing the worst condition with supreme condition in 
temporal progress of family care the difference of QOL in family caregivers of both was 
examined. The data for this study were obtained from 23 family caregivers (53.7:!::13.84) for 
patients with dementia using questionnaire and interview survey in 1996. 
As the main results， according to Ecology Map， itwas pointed out that there was no al-
ternative family caregiver at urgent. And as compared with QOL between the worst condi-
tion and supreme condition in family care， itwas recognized that there were the significant 
differences in five factors (health， infamily， near relative， leisure， and learning activity). 
The main factors of QOL in family caregivers were summarized as follows: 
1) on health in family caregivers， mental health was more important than physical health， 
2) on economical factor， they had money freely for family caregiver， 3)existence signifi-
cant others， 4) continuous and regular leisure activity， 5) dynamic learning activity. 
